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MUNICiPALIDAD DE CHIGUAYANTE oC
ADMINISTRACION DAS

RUT: 69264700-9

DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante
FONO: 2360708 FAX:2369907

218

martes, 29 de marzo de 2016

SENORES RODRIGUEZ ROA LUIS ALBERTO
DIRECCION EL GOLF 2300
R.UT 7767618-K Fono 2878365 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION
SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado
FINALIDAD PROGRAMA CHILE CRECE CONTIGO
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
2 HARINA 880, 1.760
1 AZUCAR KG 590, 590
1 STEVIA 2.440, 2.440
4 MERMELADA 985, 3.940
12 HUEVOS 190, 2.280
1 AVENA 1.020, 1.020
2 ACEITE 910, 1.820
1 MARGARINA 250 GRS 685, 685
| 1 MANJAR 2.245, 2.245
1 PAN DE MOLDE 1.635, 1.635
1 MIEL 1/2 3.930, 3.930
9 YOGURTH 1.430, 12.870
200 | JUGOS INDIVIDUALES 230, 46.000
| 200 VASOS PLASTICOS TRANSP. 150CC 35, 7.000
| 100 VASOS PLASTICOS TRANSP. 100 CC 35, 3.500
1 MONTADIENTES 590, 590
100 CUCHARAS PLASTICAS 25, 2.500
3 PQ.SERVILLETAS 450, 1.350
i
CONDICIONES GENERALES
1.- La Factura deberéa ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original Zﬁig' 96.155
IVA 18.269
2.- Esta Orden de Compra, s6lo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 114.424

COD.PRESUPUESTARIO
2152201001002

DESCRIPCION

MONTO DE LA COMPRA

ALIMENTOS PARA CONVENIOS

114.424
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